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Severity of alcohol dependence
A B S T R A C T
Introduction: Alcohol dependence is an important risk factor for suicidal
behaviours. Current data show that between 14 and 43% of alcohol-dependent
patients attempt suicide. The aim of the present study was to analyse the risk
factors for suicide attempts among patients treated for alcohol dependence.
Methods: Medical data of 994 patients hospitalised in Alcohol Detoxification
and Rehabilitation Units of Nowowiejski Hospital in Warsaw were analysed.
The relationships between variables that are thought to be related to the
prevalence of suicide attempts in this population were evaluated. The relevant
psycho-social and demographic data as well as information on alcohol use and
treatment history were included.
Results: 292 (29%) patients confirmed suicide attempts in the past. Among the
variables included in the logistic regression model, previous episodes of delirium
tremens, earlier onset of alcohol dependence, comorbidity of somatic disorders,
and unemployment proved to be significant risk factors for previous suicide
attempts.
Discussion: The higher prevalence of suicide attempts among patients with
previous episodes of delirium tremens and earlier onset of alcohol dependence
confirms the relationship between the severity of alcohol dependence and suicide
attempts. The effect of unemployment and comorbidity of somatic disorders on
incidence of suicide attempts might presumably be mediated by co-occurring
pain, depression, and poorer social functioning.
Peer review under responsibility of Institute of Psychiatry and Neurology.
* Adres do korespondencji: Katedra i Klinika Psychiatryczna Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Nowowiejska 27, 00-665
Warszawa, Polska. Tel.: +48 505 128 111.
Adres email: maciej.kopera@wum.edu.pl (M. Kopera).
Doste˛ pne online www.sciencedirect.com
ScienceDirect
jo ur n al h o mep ag e: w ww .e lsev ier . co m / loc ate /a lk o na
http://dx.doi.org/10.1016/j.alkona.2015.11.002
0867-4361/© 2015 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by Elsevier Sp. z o.o. This is an open access article
under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
A. Michalska et al. / Alcoholism and Drug Addiction 28 (2015) 213–220214Wprowadzenie
Każdego roku ponad 800 tysięcy osób ginie
w wyniku czynów samobójczych, co stanowi 10. przy-
czynę zgonów na świecie [1]. Szacuje się, że prób
samobójczych jest 10 do 20 razy więcej [2]. Do
indywidualnych czynników ryzyka samobójstwa
ciężkich chorób somatycznych, próby samobójcze,
pozytywny wywiad rodzinny w kierunku samo-
bójstwa, utrata pracy/problemy finansowe, brak
wsparcia społecznego [1]. Wśród wymienionych
czynników zaburzenia psychiczne stwierdza się
u około 90% osób podejmujących próbę samobójczą
[3]. Najwyższe ryzyko wiąże się z występowaniem
Conclusions: Earlier onset of alcohol dependence and previous episodes of
delirium tremens are the risk factors of suicide attempts attributable to the
severity of alcohol dependence. The other risk factors (unemployment and
somatic disorders) are nonspecific to alcohol dependence, and were previously
found to increase the risk in various psychiatric populations.
© 2015 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by






S T R E S Z C Z E N I E
Wprowadzenie: Uzależnienie od alkoholu jest istotnym czynnikiem ryzyka
zachowań samobójczych. Uważa się, że próbę samobójczą podejmuje od 14 do
43% osób uzależnionych. Celem przedstawionej pracy była analiza czynników
ryzyka prób samobójczych w grupie osób leczonych z powodu uzależnienia od
alkoholu.
Metoda: Analizą objęto historie chorób 994 pacjentów hospitalizowanych
w Oddziale Detoksykacyjnym oraz Odwykowym Szpitala Nowowiejskiego
w Warszawie. Badano zależności między zmiennymi, które mogłyby mieć
związek z próbami samobójczymi w badanej populacji. Uwzględniono dane
demograficzne, informacje dotyczące historii używania alkoholu oraz przebiegu
leczenia.
Wyniki: Próby samobójcze w przeszłości potwierdziło 292 pacjentów (29%).
Spośród uwzględnionych w modelu regresji logistycznej zmiennych, obecność
majaczenia, wcześniejszy wiek początku uzależnienia, współwystępowanie
chorób somatycznych oraz brak zatrudnienia okazały się istotnymi czynnikami
ryzyka prób samobójczych w wywiadzie.
Omówienie: Większa częstość prób samobójczych u pacjentów z wywiadem
epizodów majaczenia oraz wcześniejszym wiekiem początku uzależnienia od
alkoholu wskazuje na związek między ciężkością przebiegu uzależnienia
a występowaniem prób samobójczych. Współwystępujące choroby somatyczne
oraz brak zatrudnienia zwiększają częstość prób samobójczych, przypuszczalnie
przez towarzyszący ból, istnienie zespołów depresyjnych, pogorszenie funkcjo-
nowania społecznego.
Wnioski: Do czynników związanych z podejmowaniem prób samobójczych
zależnych od ciężkości przebiegu uzależnienia od alkoholu należą: wcześniejszy
wiek początku uzależnienia oraz obecność w wywiadzie majaczenia alkoholo-
wego. Pozostałe to, jak sądzimy, czynniki niespecyficzne, takie jak brak
zatrudnienia i współwystępowanie chorób somatycznych.
© 2015 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by
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bójczej wśród osób uzależnionych jest wyższe niż
wśród osób cierpiących na zaburzenia nastroju
[5]. Według szacunków, 14–43% osób uzależnionych
od alkoholu podejmuje próbę samobójczą w ciągu
życia [6–8]. W wyniku śmierci samobójczej ginie od
7% do 18% osób uzależnionych [5, 9]. Niezależnie od
współwystępowania objawów zespołu uzależnienia,
alkohol może również stanowić czynnik wyzwalający
podjęcie próby samobójczej. Biorąc pod uwagę dane
szacunkowe Państwowej Agencji Rozwiązywania
Problemów Alkoholowych (PARPA) – od 700 do
800 tysięcy osób jest uzależnionych, a 2,5–3 milionów
osób pije ryzykownie lub szkodliwie [10] – zachowania
samobójcze dotyczą znaczącego odsetka Polaków.
W grupie osób uzależnionych od alkoholu męż-
czyźni około 4-krotnie częściej niż kobiety giną
w wyniku śmierci samobójczej [4], z kolei kobiety
około 4 razy częściej podejmują próby samobójcze
[11]. Proporcje są więc podobne jak w populacji
ogólnej [3, 12]. Uzależnieni z wywiadem prób samo-
bójczych to częściej osoby młodsze [13], bezrobotne
[14] i rozwiedzione [15]. Z większą częstością prób
samobójczych wiążą się również: wczesny początek,
dłuższy czas trwania uzależnienia oraz większe ilości
spożywanego alkoholu [4, 16]. Ryzyko zwiększają
niski poziom wsparcia społecznego, problemy
z prawem, a także złe warunki socjoekonomiczne
[4]. Wykazano, że osoby uzależnione, które cierpią na
schorzenia somatyczne, częściej popełniają samobój-
stwo niż osoby bez obciążeń internistycznych [17].
Podobnie jak w populacji ogólnej, również w tej grupie
współwystępowanie innych zaburzeń psychicznych
zwiększa ryzyko podjęcia próby samobójczej. Dotyczy
to głównie chorób afektywnych [16, 18], ale także
zaburzeń snu [4] oraz uzależnienia od innych substan-
cji psychoaktywnych, w tym od nikotyny [19].
Celem przedstawianej pracy była retrospektywna
analiza czynników ryzyka prób samobójczych u pa-
cjentów hospitalizowanych w Oddziale Leczenia
Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych oraz Te-
rapii Uzależnienia od Alkoholu Szpitala Nowowiej-
skiego w Warszawie. Z uwagi na zwiększone ryzyko
zachowań samobójczych w tej grupie chorych,
interesowało nas wyodrębnienie oraz potwierdzenie
wcześniej zidentyfikowanych czynników ryzyka prób
samobójczych w populacji polskich pacjentów. Więk-
szość badań prowadzonych wśród osób uzależnionych
dotyczy przede wszystkim ryzyka samobójstw doko-
nanych, nie zaś prób samobójczych. Podczas gdy
większość czynników ryzyka jest wspólna dla prób
samobójczych i samobójstw dokonanych, kierunek
zależności w przypadku niektórych jest odwrotny (np.
wiek i płeć). Ugruntowanie wiedzy dotyczącej
wspomnianych czynników pozwoli w sposób bardziej
efektywny oceniać ryzyko samobójstwa wśród osób
objętych leczeniem, a co za tym idzie – włączyć do
procesu terapii odpowiednie interwencje przeznaczone
dla pacjentów, którzy takiej pomocy wymagają.
Metoda
Analizą objęto dokumentację medyczną 994 pa-
cjentów hospitalizowanych w latach 2004–2005
w oddziałach Leczenia Alkoholowych Zespołów
Abstynencyjnych oraz Terapii Uzależnienia od Alko-
holu Szpitala Nowowiejskiego w Warszawie. Zawarte
w niej informacje pochodziły zarówno z wywiadów
prowadzonych przez lekarzy psychiatrów przyjmują-
cych chorych do wspomnianych ośrodków, lekarzy
prowadzących pacjentów w oddziałach, jak i danych
uzyskanych przez terapeutów.
Spośród dostępnych informacji dotyczących zacho-
wań samobójczych w analizach uwzględniano obec-
ność prób samobójczych w wywiadzie. Z danych
o charakterze demograficznym uwzględniono: wiek,
płeć, wykształcenie, stan cywilny, zatrudnienie. Wyod-
rębniono informacje dotyczące historii używania
alkoholu: długość aktualnej abstynencji, średnia
długość ostatniego „ciągu” alkoholowego oraz ilość
alkoholu spożywanego w jego trakcie, a także ewen-
tualny czas przyjmowania benzodiazepin. Podsumo-
wano dane na temat początku używania oraz
uzależnienia, spożywania alkoholi niespożywczych,
obecności oraz liczby prostych i powikłanych zespo-
łów abstynencyjnych, a także dane z wywiadu rodzin-
nego odnoszące się do uzależnienia od alkoholu.
Pozostałe dane dotyczyły wcześniejszych hospitaliza-
cji w oddziałach detoksykacyjnych lub odwykowych,
leczenia Esperalem, Anticolem, towarzyszących cho-
rób somatycznych i zaburzeń psychicznych oraz
używania lub uzależnienia od innych substancji
psychoaktywnych.
Analizę danych przeprowadzono dwuetapowo.
Początkowo badano zależności pomiędzy zmiennymi,
które potencjalnie mogłyby mieć związek z wy-
stępowaniem prób samobójczych w badanej popula-
cji. Biorąc pod uwagę charakter zmiennej oraz jej
rozkład, poszukiwano wspomnianych zależności
z użyciem analiz jednowymiarowych: jednowymiaro-
wej analizy wariancji (ANOVA), analizy korelacji
oraz testu x2. W następnym etapie zmienne, które
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samobójczych, włączono do modelu analizy regresji
logistycznej. Analizę statystyczną przeprowadzono za
pomocą programu SPSS 21.
Wyniki
Spośród 994 pacjentów 753 (75,8%) było hospi-
talizowanych w Oddziale Detoksykacyjnym, 241
(24,2%) w Oddziale Odwykowym. W analizowanej
grupie mężczyźni stanowili 83,4% (N = 829),
a kobiety – 16,6% (N = 165). Średni wiek badanych
wynosił 43,8 (9,71) roku. Zatrudnionych było
449 osób (45,2%), bezrobotnych – 529 (53,2%).
Średni wiek początku używania alkoholu wynosił
19,87 (6,91) roku, a początku uzależnienia – 26,11
(8,02) roku. Szacowana średnia dzienna ilość
alkoholu spożywanego w ostatnim „ciągu” wynosiła
30,81 (16,53) porcji standardowej. Występowanie
zespołów abstynencyjnych w przeszłości potwierdzały
592 osoby (59,6%), drgawek abstynencyjnych – 162
(16,3%), zaś majaczenia alkoholowego – 243 (24,4%).
W analizowanej grupie próby samobójcze w prze-
szłości potwierdzało 292 pacjentów (29%). Z większą
częstością prób samobójczych wiązało się niższe
wykształcenie (x2 = 6,55; p = 0,04), brak zatrudnienia
(x2 = 8,10; p = 0,005), leczenie detoksykacyjne
(x2 = 4,93; p = 0,03) oraz majaczenie alkoholowe
(x2 = 38,58; p < 0,0001) w wywiadzie. U osób podej-
mujących w przeszłości próby samobójcze częściej
stwierdzano używanie innych, niż alkohol, substancji
psychoaktywnych (x2 = 20,37; p < 0,0001), współ-
występowanie chorób somatycznych (x2 = 16,66;
p < 0,0001) oraz psychicznych (x2 = 28,76;
p < 0,0001), jak również leczenie odwykowe w wy-
wiadzie (x2 = 8,82; p = 0,004). Pacjenci podejmujący
próby samobójcze byli młodsi (F[1,992] = 20,74;
p < 0,0001), mieli wcześniejszy początek uzależ-
nienia (F[1,947] = 39,65; p < 0,0001), częściej byli
w przeszłości leczeni odwykowo (F[1,922] = 12,51;
p < 0,0001) oraz częściej mieli implantowany Esperal
(F[1,941] = 6,45; p = 0,01). Szczegółowe informacje
znajdują się w tabeli I.
Zmienne w sposób istotny powiązane z wywiadem
prób samobójczych włączono następnie do modelu
regresji logistycznej. Model był istotny statystycznie
(x2 = 77,30; p < 0,0001) i wyjaśniał 19% wariancji
(R2 = 0,19). Spośród uwzględnionych w modelu
zmiennych, istotnymi niezależnymi czynnikami ry-
zyka prób samobójczych okazały się
 obecność majaczenia w wywiadzie (B = 0,63;
p = 0,006),
Tabela I
Porównanie pacjentów z pozytywnym i negatywnym wywiadem w kierunku prób samobójczych
Table I
Comparison between patients with and without history of suicide attempts
Historia prób samobójczych
History of suicide attempts
(N = 292)
Mean (SD)
Brak historii prób samobójczych









Age of onset of alcohol abuse
18,54 (5,60) 20,31 (7,26) 0,06
Wiek początku uzależnienia
Age of onset of alcohol addiction
23,58 (6,84) 27,17 (8,50) < 0,0001
Długość aktualnej abstynencji
Current abstinence duration
0,07 (0,26) 0,23 (0,63) 0,33
Ilość alkoholu w trakcie ostatniego ciągu
Amount of alcohol during last binge
33,27 (16,67) 30,09 (16,50) 0,37
Liczba poprzednich drgawek abstynencyjnych
Number of previous withdrawal seizures
0,51 (1,20) 0,37 (1,06) 0,07
Liczba poprzednich detoksykacji
Number of previous detoxifications
1,40 (1,42) 1,28 (1,43) 0,25
Liczba poprzednich terapii odwykowych
Number of previous rehabilitations
0,61 (0,85) 0,41 (0,71) < 0,0001
Liczba implantacji Esperalu 1,92 (2,51) 1,49 (2,27) 0,01
Number of Antabuse implanting
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p = 0,001),
 współwystępowanie chorób somatycznych (B =
0,78; p < 0,0001),
 brak zatrudnienia (B = -0,48; p = 0,03).
Szczegółowe informacje znajdują się w tabeli II.
Omówienie
Wyniki analiz przeprowadzonych w przedstawio-
nej pracy są w większości zgodne z dotychczas
publikowanymi danymi. W Polsce kompleksowe
analizy czynników ryzyka prób samobójczych u pa-
cjentów objętych leczeniem odwykowym przeprowa-
dzili Brodniak i Zwoliński [20]. Podobnie jak we
wcześniejszych badaniach [6–8], w analizowanej przez
nas grupie 29% pacjentów potwierdziło podjęcie próby
samobójczej w przeszłości.
Dwa spośród wyodrębnionych przez nas korela-
tów prób samobójczych – wczesny wiek początku
uzależnienia oraz dodatni wywiad w kierunku epi-
zodów majaczenia – związane są, jak sądzimy,
z ciężkością przebiegu uzależnienia. Dane z piśmien-
nictwa światowego [4, 13] oraz wyniki badania
przeprowadzonego w Polsce [20], podobnie jak wyniki
naszej pracy, wskazują, że wcześniejszy wiek początku
uzależniania zwiększa ryzyko samobójstwa. Badacze
podkreślają istotną rolę potencjalnych czynników
związanych ze wspomnianą zależnością. Osoby
deklarujące wcześniejszy początek uzależnienia mają
istotnie niższy status socjoekonomiczny [21], niższe
wykształcenie [22], częściej są uzależnione od innych
substancji psychoaktywnych [22], są również bardziej
impulsywne [23]. Ponadto, zgodnie z wynikami uzys-
kanymi przez Hingsona i wsp., ich „ciągi” alkoholowe
są dłuższe i częstsze, a w związku z tym przebieg
uzależnienia obarczony jest większym ryzykiem
powikłań, do których można również zaliczyć zacho-
wania samobójcze [24]. Co ważne, w naszym badaniu
zaobserwowaliśmy również zależność między obec-
nością prób samobójczych w wywiadzie a wiekiem
badanych. Młodsi pacjenci częściej (istotność na
poziomie tendencji) dokonywali prób samobójczych.
Można sądzić, że pojawienie się zachowań
Tabela II
Model regresji logistycznej uwzględniający zmienne powiązane z wywiadem prób samobójczych
Table II
Logistic regression model predicting suicide attempts in patients' history
OR 95% CI p
Wiek Age 0,98 0,95–1,00 0,06
Brak zatrudnienia Unemployment 1,70 0,40–0,95 0,03
Wykształcenie Education 1,18 0,74–1,77 0,53
Zespół abstynencyjny w wywiadzie
Alcohol withdrawal syndrome in the past
0,58 0,27–1,29 0,19
Majaczenie alkoholowe w wywiadzie
Delirium tremens in the past
1,89 1,20–2,96 0,006
Wiek początku uzależnienia
Age of onset of alcohol addiction
0,94 0,91–0,98 0,001
Detoksykacje w wywiadzie
Detoxification treatment in the past
1,84 0,89–3,98 0,10
Liczba podejmowanych prób leczenia odwykowego












Number of Antabuse implanting
1,10 0,96–1,15 0,25
x2 = 77,30; df = ; p < 0,0001
Wartości istotne zostały wytłuszczone/ Statistically significant values marked in bold
95% CI – przedział ufności/ confidence interval
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tuje osoby uzależnione z konsekwencjami picia alko-
holu, co stanowi motywację do podjęcia leczenia
odwykowego. W konsekwencji mogą one wcześniej
zgłaszać się po pomoc. Wydaje się, że podobnie jak
w populacji ogólnej, młodsze osoby uzależnione
wybierają mniej letalne metody popełniania samo-
bójstwa, nieskutkujące śmiercią [25].
Na związek między ciężkością przebiegu uzależ-
nienia a występowaniem prób samobójczych w ba-
danej przez nas grupie wskazuje także zaobserwowana
większa częstość prób samobójczych u pacjentów,
którzy mieli w wywiadzie epizody majaczenia alko-
holowego. Brodniak i Zwoliński wykazali, że osoby
uzależnione od alkoholu z wywiadem prób samo-
bójczych częściej przechodziły psychozy alkoholowe
i częściej były hospitalizowane z powodu problemów
alkoholowych, w porównaniu z osobami, które nie
podejmowały prób samobójczych [20]. W badaniu
Jakubczyka i wsp., pacjenci z wywiadem prób samo-
bójczych charakteryzowali się cięższym przebiegiem
uzależnienia mierzonym za pomocą testu uzależnienia
od alkoholu MAST (Michigan Alcoholism Screening
Test) [7]. Zgodnie z hipotezą Preussa i wsp., związane
z cięższym przebiegiem uzależnienia powikłania
ogólnomedyczne, dysfunkcje mózgu oraz zmiany
neuropsychologiczne skutkują pogorszeniem zdol-
ności oceny sytuacji, wahaniami nastroju oraz agre-
sywnymi zachowaniami, zwiększając w konsekwencji
ryzyko prób samobójczych [13]. U osób podejmują-
cych terapię decyzja o leczeniu zapada często wtórnie
do poniesionych w przebiegu uzależnienia strat
wynikłych z picia, takich jak utrata pracy, rozbicie
związków rodzinnych i społecznych. Poniesione straty
mogą niezależnie zwiększać ryzyko myśli samobój-
czych, a te z kolei mogą stanowić motywację do
podjęcia leczenia. Można przypuszczać, że osoby
mające myśli samobójcze częściej zgłaszają się (lub są
do tego skłaniane) po profesjonalną pomoc.
Spośród zmiennych demograficznych brak zatrud-
nienia wiązał się ze zwiększonym ryzykiem prób
samobójczych w badanej przez nas grupie. Wynik ten
zgodny jest z danymi z piśmiennictwa światowego,
choć tej akurat zależności w badanej przez siebie
grupie pacjentów leczonych odwykowo nie potwier-
dzili Brodniak i Zwoliński [20]. Wykazano, że brak
pracy oraz niski status socjoekonomiczny, będące
niezależnymi predyktorami zachowań samobójczych
w populacji ogólnej, podwyższają również ryzyko
samobójstwa u osób uzależnionych [13, 15]. Ich
obecność zwiększa częstość reakcji depresyjnych,
wiąże się także z wyższym poczuciem beznadziejności
(hopelessness) [26], czynnikami, które w istotny
sposób zwiększają ryzyko prób samobójczych [27].
Kolejnym z wyodrębnionych przez nas czynni-
kiem ryzyka podjęcia próby samobójczej okazało się
współwystępowanie chorób somatycznych. Wyka-
zano, że choroby somatyczne, w tym choroby
wątroby [28], stanowią niezależny czynnik ryzyka
zachowań samobójczych. Wśród możliwych przy-
czyn wspomnianej zależności wymienia się często
towarzyszące tym chorobom zespoły depresyjne [29],
pogorszenie funkcjonowania społecznego [30], brak
wsparcia ze strony otoczenia [31] oraz obecność
przewlekłego bólu [32]. Dotychczasowe badania
przeprowadzone wśród osób uzależnionych od alko-
holu, populacji o znacznym rozpowszechnieniu
chorób i dolegliwości somatycznych, wspomnianą
zależność również potwierdzają, wskazując na zwięk-
szone ryzyko zachowań samobójczych u osób uza-
leżnionych, u których współwystępują choroby
somatyczne [17].
Poza ugruntowaniem wiedzy na temat czynni-
ków ryzyka prób samobójczych u pacjentów leczo-
nych stacjonarnie z powodu uzależnienia od
alkoholu, wyniki prezentowanej pracy mogą mieć
znaczenie kliniczne. Ryzyko samobójstwa, którym
obciążona jest ta grupa pacjentów, powinno skłaniać
do włączania w proces terapeutyczny interwencji
skierowanych na redukcję ryzyka zachowań samo-
bójczych.
Prezentowane badanie ma kilka istotnych ograni-
czeń. Pierwsze z nich wynika z faktu, że zastosowana
w tym przypadku analiza danych miała charakter
retrospektywny. Uwzględniono jedynie informacje,
które w ramach ustalonych procedur funkcjonowa-
nia ośrodka terapeutycznego były konsekwentnie
zamieszczane w dokumentacji chorych. Część
danych, mogących potencjalnie mieć istotne znacze-
nie badawcze, nie była uwzględniana podczas
wywiadów lekarskich oraz obserwacji prowadzonych
w czasie hospitalizacji. Z powodów technicznych
analiza dokumentacji dotyczyła jedynie lat 2004–
2005, nie można więc wykluczyć, że w ciągu
następnych lat istotność niektórych z badanych
czynników mogła się zmienić. Dodatkowo analizo-
wana grupa była poddana terapii w jednym ośrodku.
Wyniki nie są zatem reprezentatywne dla całej
populacji pacjentów leczonych z powodu uzależnie-
nia od alkoholu.
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Do czynników związanych z podejmowanymi
próbami samobójczymi, zależnych od ciężkości prze-
biegu uzależnienia od alkoholu, u pacjentów leczo-
nych z powodu uzależnienia od alkoholu należą:
wcześniejszy wiek początku uzależnienia oraz obec-
ność w wywiadzie majaczenia alkoholowego. Pozo-
stałe to, jak sądzimy, czynniki niespecyficzne, takie
jak brak zatrudnienia, współwystępowanie chorób
somatycznych.
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